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Epidemiologia

Incidencia 1.5
1-8 x 1000 RN s &
25 x 1000 RN en paises en via de
desarrollo I Y/




Etiologia

Durante y antes del parto 69.5% y
desconocidas 3,8%

DPP, RU, prolapso del cordon,
embolismo del liquido amniotico, vasa
previa (ex), hemorragia M/F grave,
circular de cordodn, distocia,




ENCEFALOPATIA HIPOXICA

disminucion
del FS
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Diagnostico

Segun la sociedad americana de pediatria (indicadores):

Incapacidad del RN para llorar, respirar, succionar al ser
estimulado requiriendo VA

APGAR <5 ptalos 5 miny 10 min
Acidemia postnatal Ph<7 y/o base>12mmol/l

Alteraciones de la conciencia y reflejos de moro, succion,
presion, tono muscular con o sin convulsion



Diagnostico

Examenes complementarios:

1. EAB Ph<7 de base >12mmol/l
p02>60

. Hemograma completo, PCD

. Hepatograma, urea y electrolitos

. RMC

. USG cerebral

. EEG

o uUl NN WN



Conducta

NOTA----oMantener un catéter umbilical o periférico, tener preparado
adrenalina y naloxona, no realizar correcciones con bicarbonato

. VPP con aire ambiental al 21% a menos que Fc -

Monitorizar FC, SatO2

Evitar expansiones de volumen salvo DPP

Hipotermia pasiva en servocuna 35 grados C

Iniciar rapidamente aporte de glucosa endovenoso

EVITAR LAS 7H

Trasladarlo a UCIN

|/C neuropediatria

Tomar la decision de si el RN va a tratarse con hipotermia o no?
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Hipotermia

MA---o Disminuir el metabolismo cerebral, demandas de energia,
acumulacion de aminoacidos citotoxicos y ON

Criterios
* Inclusion: RN EHI moderada o grave, edad gestacional >35 sem,
Edad postnatal <6 h, idénti€cion de un evento centinela

« Exclusion: Encefalopatia neonatal que no sea moderada o grave,
peso <1800 gr, trastorno de la coagulacion sanguinea, muerte
cerebral



Hipotermia

1. Induccidén del enfriamiento---o Reducir la temperatura,
corporal total (33-34 C) y si es selectiva (34-35 C)

2. Mantenimiento--o Mantener una temperatura diana de 33-34
grados C (evitar ctuaciones) (Mantener 72h)

3. Recalentamiento--o Debe ser lento de 0,2-0,5 grados C a la
hora alcanzandose en un plazo de 6-8 h



